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Rak płuca jest przyczyną około 1 miliona
200 tysięcy zgonów na świecie. Polska jest krajem
o jednym z największych wskaźników zagrożenia
tym nowotworem — z powodu raka płuca w ostat-
nich latach zmarło około 22 tysięcy chorych. Od
około dwóch dekad w Polsce nastąpiło obniżenie
umieralności wśród mężczyzn, natomiast w popu-
lacji kobiet występuje rosnąca tendencja i w 2007 roku
rak płuca stał się pierwszą przyczyną nowotworo-
wych zgonów u płci żeńskiej [1]. Około 85% wszyst-
kich pierwotnych nowotworów płuca stanowią raki
niedrobnokomórkowe. W Polsce oraz wielu innych
krajach u około 60% chorych niedrobnokomórko-
we raki płuca są rozpoznawane w stadium, które
uniemożliwia zastosowanie doszczętnej resekcji lub
radiochemioterapii w założeniu radykalnym.
U pozostałych chorych oraz u znacznej części pa-
cjentów z nawrotami po pierwszym leczeniu jedną
z metod jest paliatywne postępowanie systemowe.
Metody farmakologicznego leczenia są również naj-
częściej wykorzystywane w przypadku złośliwego
międzybłoniaka opłucnej — nowotworu o niepo-
równywalnie niższym współczynniku zachorowal-
ności, ale równie niekorzystnej strukturze zaawan-
sowania w chwili rozpoznania choroby (niespełna
10% chorych kwalifikuje się do chirurgicznego le-
czenia o założeniu doszczętnym).
Leczenie systemowe (chemioterapia i leki
ukierunkowane molekularnie) ma istotne i coraz
większe znaczenie w wielospecjalistycznym postę-
powaniu u chorych na niedrobnokomórkowe raki
płuca — jest stosowane u znacznej części chorych
poddawanych resekcji we wczesnych stopniach za-
awansowania, wykorzystuje się je w skojarzeniu
z napromienianiem chorych z miejscowym zaawan-
sowaniem nowotworu oraz stanowi podstawową
metodę leczenia chorych w stadium uogólnienia.
Ewolucja zastosowań i liczby dostępnych metod
systemowego leczenia niedrobnokomórkowych ra-
ków płuca oraz, w mniejszym stopniu, złośliwego
międzybłoniaka opłucnej nakazuje konieczność
opracowania wytycznych, które porządkują i aktu-
alizują zasady wykorzystania możliwych do stoso-
wania leków. Dodatkowym czynnikiem, który uza-
sadnia tworzenie wytycznych, jest szybkość wpro-
wadzania nowych leków i złożoność problemów ich
stosowania (w tym zarówno racjonalność wskazań,
jak również ograniczeń związanych z niepożądany-
mi działaniami).
Opracowanie przez zespół ekspertów — onko-
logów, pneumonologów, torakochirurgów i pato-
morfologów — aktualizacji zaleceń na temat sys-
temowego leczenia niedrobnokomórkowych raków
płuca oraz złośliwego międzybłoniaka opłucnej to
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kontynuacja poprzednich działań [2, 3]. Obecne
opracowanie jest wynikiem dyskusji członków ze-
społu pod przewodnictwem prof. Jacka Jassema,
którzy ostatecznie przygotowali dokument o charak-
terze konsensusu [4]. Nie zmienia to faktu, że w licz-
nych obszarach stosowania systemowego leczenia
niedrobnokomórkowego raka płuca istnieje wiele
kontrowersyjnych zagadnień, które wymagają roz-
strzygnięcia na podstawie wyników prospektyw-
nych badań. Przykład dotychczas nierozwiązanych
problemów stanowi wykorzystanie molekularnych
czynników predykcyjnych korzyści z uzupełniają-
cej chemioterapii pooperacyjnej lub optymalne sto-
sowanie leków o działaniu przeciwangiogennym.
W porównaniu z poprzednimi uzgodnieniami
obecne opracowanie uległo rozszerzeniu —
w związku z ewolucją wiedzy na temat genetycznych
i molekularnych uwarunkowań niedrobnokomór-
kowych raków płuca dodano informacje odnoszą-
ce się do patomorfologicznej i molekularnej dia-
gnostyki oraz odpowiednich implikacji terapeu-
tycznych. W związku z tym więcej miejsca niż
poprzednio poświęcono zagadnieniom uzyskiwa-
nia materiału tkankowego do badań oraz oceny pa-
tomorfologicznej i molekularnej.
Opracowanie zestawu zaleceń nie może sta-
nowić wyłącznego działania — konieczne jest moż-
liwie najszersze propagowanie treści wytycznych
oraz zapewnienie przestrzegania w klinicznej prak-
tyce. Autorzy obecnego opracowania mają nadzie-
ję, że przygotowane zalecenia spotkają się z akcep-
tacją i będą realizowane przez lekarzy uczestniczą-
cych w leczeniu chorych na niedrobnokomórko-
we raki płuc. Jednocześnie autorzy mają świado-
mość stworzenia właściwych warunków dla reali-
zacji leczenia nowoczesnego i zgodnego ze współ-
czesnym stanem wiedzy.
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